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Epidemiologie. Une combinaison de systemes de surveillance dedies ou 
non specifiques permet une approche de plus en plus fine de la frequence des 
pathologies et leur evolution, comme de la detection d’evenements inhabituels. 

Qu’est-ce que 
la surveillance 
epidemiologique ? 
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L a surveillance epidemio- 
logique permet de mesu- 
rer l’etat de sante d’une 
population. II existe de 
nombreuses definitions assez 
similaires de cette surveillance. 
Elle a notamment ete definie en 
1963 par Alexander Langmuir, un 
epidemiologiste nord-americain, 
pionnier dans cette discipline a 
l’epoque assez nouvelle, comme 
« un processus systematique de 
collecte, d’ analyse et d’interpreta- 
tion de donnees sur des evenements 
de sante specifiques importants 
pour la planification, la mise en 
ccuvre et revaluation des pratiques 
en sante publique, etroitement 
associees a leur juste diffusion a 
ceux qui ont besoin d’etre informes ». 
Cette definition large ne prejuge 
pas des methodes de collecte, des 
types de donnees mobilisees et des 
methodes d’analyses de donnees 
ni meme des modes de diffusion, 
autant d’aspects pour lesquels les 
evolutions ont ete majeures, voire 
exponentielles au cours des cinq 
dernieres decennies. D’ailleurs, en 
2012, le Center for Disease Control 
and Prevention d’Atlanta avait 
reuni un large panel d’experts 
pour interroger cette definition 
au regard de ces evolutions. Selon 
eux, cette definition reste d’actua- 
lite car elle precise les objectifs de 
la surveillance epidemiologique 
independamment de la fagon dont 
la surveillance est realisee. 


Decrire, guider Taction, 
alerter 

La surveillance epidemiologique 
( public health surveillance [surveil- 
lance en sante publique] pour les 
Anglo-Saxons) cherche done a decrire 
les phenomenes de sante pour en 
estimer le fardeau, en s’appuyant 
sur les informations epidemiolo- 
giques de base que sont l’incidence, 
la prevalence, la mortalite et la sur- 
vie. Elle cherche egalement a en 
connaitre la repartition temporelle 
et spatiale et a en decrire les caracte- 
ristiques (populations touchees, age, 
sexe, etc.). Le terme « phenomene de 
sante » est ici pris dans un sens tres 
large. II peut s’agir de pathologies, 
de symptomes, de complications, 
de traumatismes, de determinants 
individuels, sociaux, professionnels 
et environnementaux de sante. 

Mais la surveillance epidemiologique 
doit avant tout fournir des donnees 
pour l’action, permettant de contri- 
buer a la definition, la mise en oeuvre, 
le suivi et 1’evaluation des politiques 
publiques en sante, principalement 
definies dans les plans de sante 
publique comme le Plan cancer, le 
Plan national nutrition sante et le 
Plan maladies neuro-degeneratives. 
En ce sens, elle constitue un element 
fondamental de pilotage : comment 
en effet apprecier la pertinence d’une 
politique de lutte contre le tabagisme 
si l’on ne connait pas les impacts et 
les evolutions de la mortalite et de 


la morbidite lies au tabac, si l’on ne 
connait pas les niveaux de consom- 
mation de tabac dans les differentes 
populations, les determinants so- 
ciaux de la consommation ou les de- 
terminants de l’initiation tabagique 
ou ceux de l’arret ? Cette necessite a 
conduit a la mise en place de systemes 
de surveillance dedies et perennes 
portant sur des phenomenes de sante 
que l’on choisit a priori de surveiller. 
Enfin, et e’est une evolution recente, la 
surveillance epidemiologique doit de- 
sormais permettre egalement d’aler- 
ter pour detecter des phenomenes 
de sante inattendus, aigus la plupart 
du temps, emergents, pas toujours 
formellement connus, resurgents ou 
dont l’incidence depasse les seuils ha- 
bituels. Avec la necessite d’alerter op- 
portunement les autorites sanitaires 
et la reconnaissance que la surveil- 
lance epidemiologique « classique » 
ne couvrait pas tous les risques sani- 
taires, le concept de veille sanitaire 
s’est developpe. II s’agit de « la collecte, 
l ’analyse et l ’interpretation en continu 
par les structures de sante publique 
des signaux pouvant representer un 
risque pour la sante dans une perspec- 
tive d’ anticipation, d’alerte etd’ action 
precoce »} La veille sanitaire repose 
sur la collecte de l’ensemble des don- 
nees sanitaires produites par les par- 
tenaires fournisseurs, sans a priori 
sur un agent ou un risque particulier, 
et sur la construction a posteriori des 
indicateurs, en fonction des besoins 
et des priorites de surveillance. »> 
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Dans ce contexte, l’objet de cet article 
est de decrire et d’illustrer au travers 
de quelques exemples les differents 
systemes mis en oeuvre pour assurer 
la surveillance epidemiologique. 

Systemes de surveillance 
dedies ou specifiques 

Les systemes de surveillance, qu’ils 
soient dedies ou specifiques, reposent 
sur des sources de donnees multiples 
qui permettent de repondre aux 
objectifs de description et devalua- 
tion precises plus haut. Ces sources, 
diverses, peuvent globalement etre 
regroupees en trois categories : 

- les enquetes epidemiologiques 
ad hoc et repetees par interviews, 
couplees ou non avec des examens 
de sante, par exemple l’Enquete na- 
tionale nutrition sante et l’enquete 
Esteban 3 en cours d’analyse, l’en- 
quete Sante et Protection sociale de 
l’lnstitut de recherche et de documen- 
tation en economie de la sante (Irdes), 
l’enquete Handicap sante de l’lnstitut 
national de la statistique et des etudes 
economiques (Insee), les enquetes 
de sante en milieu scolaire portees 
notamment par la Direction de la 
recherche, des etudes, de Revaluation 
et des statistiques du ministere 
des Affaires sociales et de la Sante 
(Drees) ; 

- les systemes de surveillance 
specifiques, qui enregistrent de 
fapon continue les donnees sur une 
pathologie (tel le systeme de decla- 
ration obligatoire des maladies, les 
registres, la base des causes medi- 
cales de deces) ; 

- les donnees non specifiques (dont 
le recueil est beaucoup plus recent), 
produites pour une autre finalite que 
la surveillance epidemiologique, 
comme les bases de donnees medi- 
co-administratives (BdMA) de l’assu- 
rance maladie, conpues dans une 
logique administrative. 2 Les princi- 
pals bases medico-administratives 
utilisees pour la surveillance epide- 
miologique sont le Programme de 
medicalisation des systemes d’infor- 
mation en soins (PMSI) qui rassemble 
l’exhaustivite des hospitalisations, 
les bases des inscriptions en affection 


longue duree (ALD) et des rembour- 
sements de soins, medicaments et 
actes medicaux des differents regi- 
mes de l’assurance maladie dont les 
trois principaux : la Caisse nationale 
de l’assurance maladie des travail- 
leurs salaries, le Regime social des 
independants et la Mutuality sociale 
agricole. Toutes ces bases sont ras- 
semblees dans un entrepot unique 
de donnees, le Systeme national d’in- 
formation inter-regimes de l’assu- 
rance maladie (SNIIRAM). Elies sont 
« anonymisees » b par un cryptage irre- 
versible mais constant qui permet 
de chainer l’ensemble des consom- 
mations de soins d’un meme individu 
et done de retracer sa trajectoire dans 
le systeme de soins. La croissance 
rapide des capacites techniques de 
stockage, de vitesse de mobilisation 
des donnees, d’interoperabilite des 
systemes et les nombreuses avancees 
d’ordre methodologique (sur les 
analyses temporelles des donnees de 
surveillance et les analyses spatiales, 
sur les traitements des donnees 
manquantes et les techniques d’appa- 
riements qui permettent de croiser 
les bases de donnees entre elles ou les 
enquetes par interview avec les bases 
de donnees medico-administratives) 
donnent un essor considerable aux 
possibilites de surveillance epide- 
miologique issues des bases medico- 
administratives, a condition toutefois 
que la validite des indicateurs qui en 
sont issus ait ete eprouvee. 

L’exemple de la surveillance 
epidemiologique des cancers 

Ainsi, par exemple, la surveillance 
epidemiologique des cancers en 
France s’appuie principalement 
sur la mortalite par type de cancers, 
les registres generaux et specialises 
de cancers pour l’incidence, la survie 
et la prevalence, ainsi que sur l’utili- 
sation recente des bases de donnees 
medico-administratives. Ce systeme 
permet de mettre a jour de fapon 
reguliere les evolutions temporelles 
d’incidence, de prevalence, de morta- 
lite et de survie au niveau national, 
ainsi que les variations regionales 
et departementales d’incidence et 
de mortalite. Ces informations font 


notamment partie des elements 
de suivi du Plan cancer. 3 Avec la 
recente possibility d’utiliser les 
bases de donnees medico-adminis- 
tratives, le suivi de l’incidence des 
cancers a evolue a partir des annees 
2010 vers un systeme a deux niveaux : 

- la base du systeme (l er niveau) re- 
pose sur des donnees specifiques, 
recueillies de fapon active par les 
registres depuis le milieu des annees 
1970 ; ces donnees sont exhaustives 
sur un territoire limite et tres pre- 
cises 3 . La contrepartie a ces donnees 
de qualite est leur disponibilite rela- 
tive, tant en ter mes de couverture des 
plus de 15 ans (20 % de la population 
generate) que de delai de mise a dis- 
position des informations (3 ans entre 
la collecte des donnees et leur publi- 
cation), limitant la realisation des 
objectifs de surveillance epidemio- 
logique territorialisee des cancers ; 

- le second niveau rassemble les 
donnees medico-administratives 
non specifiques, issues d’un enregis- 
trement automatise pour l’ensemble 
de la population, avec des donnees 
disponibles dans l’annee et exploi- 
tables depuis le debut des annees 2000. 
Cette evolution s’est averee majeure 
pour la production de l’incidence 
des cancers dans les zones non cou- 
vertes par les registres. En effet, en 
raison de la couverture population- 
nelle nationale des bases de donnees 
medico-administratives et avec un 
PMSI exploitable depuis 2007 au ni- 
veau departemental, des estimations 
de l’incidence des cancers au niveau 
regional et departemental ont pu etre 
produites pour la premiere fois a par- 
tir d’une combinaison entre les don- 
nees des registres et celles des bases 
de donnees medico-administratives. 
Un autre apport tout aussi important 
et lie a ces estimations infranatio- 
nales concer ne leur validation scien- 
tifique, realisee pour la premiere 
fois en considerant les donnees des 
registres comme l’etalon-or. La per- 
formance des bases de donnees medi- 
co-administratives comme « proxy » 
de l’incidence des cancers, a ainsi 
ete evaluee sur la « zone registres » 
(ensemble des departements metro- 
politains couverts par un registre des 
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Figure 1. Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences tous diagnostics chez les personnes agees de 75 ans 
et plus (moyennes mobiles 7 jours), region Ile-de-France, entre 2000 et 2005 (S19). Source : AP-HP/Cerveau. 


cancers) par comparaison entre les 
incidences departementales estimees 
a partir des bases de donnees medi- 
co-administratives et celles obser- 
vers par les registres. Un algorithme 
de criteres (arbre de decision 4 ), non 
presente ici, a egalement ete mis en 
oeuvre pour permettre d’identifier 
la base de donnees medico-adminis- 
trative la plus performante entre le 
PMSI ou les ALD. Cette etude de vali- 
dation montre que le PMSI ou les ALD 
peuvent fournir des estimations d’in- 
cidence departementale ou regionale 
valides pour 13 localisations de can- 
cers 5 (8 localisations pour le PMSI et 
11 pour les ALD). Plus recemment, le 
croisement de ces deux bases (PMSI x 
ALD - reunion des cas ALD et PMSF) 
a per mis de fournir des incidences de- 
partementales valides pour le cancer 
de la thyro'ide 6 et per mettra d’en four- 
nir prochainement pour les cancers 
de l’estomac, du pancreas et du rein. 
Du fait de leur caractere reactif, les 
bases de donnees medico-adminis- 


tratives contribuent aussi a la sur- 
veillance des tendances recentes de 
l’incidence nationale des cancers 
sur les trois dernieres annees (annees 
ou les donnees des registres ne sont 
pas encore disponibles en raison du 
delai de validation necessaire). En 
effet, la comparaison empirique 
entre la courbe presentant les ten- 
dances de l’incidence nationale de- 
puis 2000 et jusqu’a N-3 estimees a 
partir des donnees des registres, et 
celle des tendances nationales des 
ALD cancer, montre des evolutions 
paralleles pour la plupart des loca- 
lisations de cancer. 7 Pour les annees 
N-2 et N-l, pour lesquelles les don- 
nees de registres ne sont pas encore 
disponibles, on suppose que cette 
relation reste constante pour un age 
et un sexe donne, et done que les ten- 
dances recentes des ALD pourraient 
annoncer celles de l’incidence, et 
ce d’autant plus lorsque celles-ci 
corroborent des connaissances et 
hypotheses epidemiologiques fiables : 


par exemple, la stabilisation des ins- 
criptions en ALD pour le cancer de la 
prostate entre 2004 et 2006 apres des 
annees de hausse, suivie d’une baisse 
a partir de 2008, etait coherente avec 
les observations europeennes de 
stabilisation puis de diminution de 
l’incidence apres 2005 ainsi qu’avec 
1’evolution des pratiques medicales 
en France. Cette relation entre les 
ALD et l’incidence est a l’origine de 
l’utilisation des ALD comme l’un des 
elements concourant au choix du 
scenario devolution de l’incidence 
le plus vraisemblable lors de la pro- 
duction des projections nationales 
d’incidence pour l’annee en cours. 8 

Systemes de surveillance 
non specifiques 

La necessity de disposer de systemes 
de surveillance reactifs a visee 
d’alerte precoce et adaptables a un 
grand nombre de menaces poten- 
tielles a conduit a developper »> 
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Figure 2. Evolution du nombre quotidien de passages aux urgences pour un diagnostic de stress (moyennes mobiles), 
tous ages, reseau OSCOUR, en Ile-de-France, entre 2013 et 2015. Source : Saute publique France / reseau 0SC0UR. 


des systemes de surveillance non spe- 
cifiques ou syndromiques tels que le 
systeme de surveillance sanitaire des 
urgences et des deces (SurSaUD). Sur- 
SaUD est un systeme de surveillance 
syndromique e ne apres la faillite de 
la canicule de 2003, ou les systemes de 
surveillance en place ont ete inca- 
pables de detecter et encore moins de 
prevenir la catastrophe sanitaire res- 
ponsable d’un exces de 15 000 deces en 
France. II repose sur une remontee de 
differentes sources de donnees (struc- 
tures d’urgence hospitalieres du re- 
seau OSCOUR, donnees des urgences 
liberates SOS Medecins, donnees de 
mortality four nies par les services de 
l’etat civil et causes medicales de de- 
ces issues de la certification electro- 
nique) collectees quasiment en temps 
reel grace a une remontee et une ana- 
lyse automatisees des donnees. 9 Son 
deployment progressif, aujourd’hui 
quasi exhaustif sur tout le territoire 
national (territoires d’outre-mer in- 
clus), permet des analyses nationales 


mais aussi regionales et locales. En 
tragant retrospectivement le recours 
aux urgences avec le systeme Sur- 
SaUD, voici ce qu’aurait montre ce 
systeme si on en avait dispose pour la 
canicule de 2003 : une explosion du 
niveau des recours aux urgences an- 
nuels dans la periode caniculaire du 
l er au 20 aout (fig-i) . Une analyse quo- 
tidienne de ces recours aurait permis 
de detecter des signes d’alerte des 
les premiers jours d’aout, bien avant 
le pic de mortalite situe entre le 9 et 
le 12 aout - un temps precieux qui au- 
rait pu etre mis a profit pour la mise 
en oeuvre de mesures de prevention. 
La mise en oeuvre d’un dispositif de 
veille et de surveillance non specifique 
tel que le systeme SurSaUD a neces- 
sity une appropriation progressive 
par les epidemiologistes habitues aux 
systemes de surveillance tradition- 
nels car elle inverse le schema habi- 
tuel de la surveillance epidemiolo- 
gique. De fait, ce type de surveillance, 
construit initialement dans un objec- 


tif de detection (identification d’un 
evenement inhabituel), s’est rapide- 
ment elargi a d’autres objectifs de 
sante publique, comme le suivi de 
tendance d’evenements saisonniers 
(epidemies saisonnieres de bron- 
chiolite, grippe, gastroenterite) pour 
permettre de fagon reactive l’adap- 
tation de l’offre de soins au niveau 
local et 1’evaluation rapide d’impact 
de phenomenes environnementaux 
extremes (vagues de chaleur, inon- 
dations. . .) ou d’accidents industriels, 
sur le recours aux soins d’urgence. 
Le systeme SurSaUD a permis de de- 
tecter de nombreux episodes inatten- 
dus parfois recurrents : des pics de 
recours aux urgences pour asthme (a 
la rentree scolaire et dans certaines 
conditions meteorologiques saison- 
nieres), les episodes saisonniers pour 
lesquels il complete les dispositifs 
specifiques existants, la hausse de 
la mortalite toutes causes lors de 
l’epidemie de chikungunya a La Reu- 
nion (2006), l’impact de la pandemie 
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grippale (2009), et plus recemment la 
hausse des recours aux urgences pour 
stress f a la suite des attentats de Paris 10 
du 13 novembre 2015 (fig- 2) . Un tel sys- 
teme s’est egalement avere utile pour 
rassurer les decideurs lors de la crise 
internationale liee au lait melamine 
exporte de Chine pouvant creer des 
lithiases urinaires chez les nourris- 
sons (mise en evidence d’une absence 
d’impact sur le recours aux soins d’ur- 
gence). L’interpretation de la detec- 
tion d’un signal - evenement conside- 
rs comme inhabituel - a done ete une 
demarche a construire pour chaque 
indicateur, au moyen d’une approche 
associant le developpement d’outils 
informatiques, l’application de me- 
thodes statistiques et 1’ interpretation 
reactive des signaux par les epidemio- 
logistes, en tenant compte des realites 
du terrain. II s’agissait notamment de 
determiner a partir de quel moment, 
de quels seuils on pouvait considerer 
qu’il faille informer, alerter et concou- 
rir a la gestion des risques de l’evene- 
ment sanitaire inattendu. 

Des systemes de 
surveillance tres 
complementaires 

Au final, si les systemes specifiques 
« classiques » de surveillance epide- 
miologique et les systemes de surveil- 
lance syndromique semblent s’oppo- 
ser dans leurs abords et conceptions, 
ils sont en fait tres complementaires. 
Les systemes de surveillance clas- 
siques cherchent la precision de la 
mesure, l’exhaustivite et la certitude 
du diagnostic (confirmation biolo- 
gique ou par examen paraclinique). 
Les systemes de surveillance syndro- 
mique apportentleur sensibilite, leur 
reactivite (analyses quotidiennes ou 
hebdomadaires) et leur flexibilite 
(adaptation a de nombreuses mena- 
ces, construction d’indicateurs « a la 
volee »). Tous ces dispositifs evoluent 
et s’enrichissent avec le temps. D’une 
part, les systemes de surveillance spe- 
cifiques tendent a etre de plus en plus 
reactifs et le delai de reponse diminue 
avec l’automatisation et les develop- 
pements technologiques, mais aussi 
le recours a des bases de donnees non 


specifiques comme les bases medi- 
co-administratives. D’autre part, le 
systeme syndromique, dont l’objectif 
initial etait la detection de signaux 
non specifiques, a lui aussi evolue. Ses 
proprietes lui ont per mis d’etre utilise 
dans des situations tres diverses, non 
prevues initialement. La couverture 
etendue a l’ensemble du territoire na- 
tional, l’amelioration du codage des 
diagnostics (meme s’il subsiste encore 
quelques disparites regionales) et la 
forte implication des reseaux de par- 
tenaires, au niveau national comme 
regional ou local, permettent de 
disposer aujourd’hui de donnees 
de qualite, permettant d’envisager 
l’utilisation de ces donnees au-dela 
des missions de veille et d’alerte et sur 
des thematiques variees (maladies 
chroniques, suicides, addictions...). 
Autorisees par la Commission natio- 
nal de l’informatique et des libertes 
(CNIL), les conditions d’acces a ces 
systemes d’information garantissent 
le respect des droits fondamentaux de 
chacun. La loi de modernisation du 
systeme de sante, dans son article 193, 
definit un encadrement precis qui vise 
a la fois a elargir leur utilisation pour 
l’interet public tout en exerpant un 
controle strict sur l’ensemble des acces. 

S’APPUYER SUR DES 
PROFESSIONNELS CONVAINCUS 

Ces systemes de surveillance s’ap- 
puient au niveau local sur des profes- 
sionnels, partenaires charges de ren- 
seigner ces systemes. Ces profes- 
sionnels doivent etre convaincus de 
la pertinence de ces dispositifs pour 
l’aide a la decision au niveau local et 
doivent pouvoir y trouver un benefice 
immediat : retro-information adaptee 
a leurs besoins, information accessible 
et utile pour l’organisation et l’adapta- 
tion de l’offre de soins, mise a disposi- 
tion de materiel pour relayer les mes- 
sages de prevention. Ces elements sont 
le gage d’une completude exhaustive 
et de la qualite des differents systemes 
de surveillance auxquels ces profes- 
sionnels sont amenes a contribuer a 
travers leur exercice. Car la contribu- 
tion de ces systemes d’information 
est essentielle a l’elaboration des 
politiques publiques de sante. ® 


NOTES 

a. Esteban (Etude de sante sur I’environnement, la 
biosurveillance, I'activite physique et la nutrition) 
est une enquete en cours d’analyse qui porte 
sur 1 000 enfants et pres de 3 000 adultes et 
qui comprend des questionnaires, des analyses 
cliniques et biologiques. Elle s'inscrit dans 

le cadre des missions de Sante publique France 
de biosurveillance, de surveillance nutritionnelle 
et de surveillance des maladies chroniques. 
Constituee de trois volets complementaires : 
un volet biosurveillance, un volet nutrition 
et un volet couvrant des maladies chroniques 
repandues ainsi que certains facteurs de risque 
cardiovasculaire, elle vient completer et 
actualiser les connaissances dans ces domaines. 
Elle permettra, en outre, de disposer de donnees 
comparables au niveau des pays de I'Union 
europeenne. Les premiers resultats de cette 
enquete sont attendus pour 2017. 

b. Ces donnees ne sont pas directement 
identifiantes (pas de nom. prenom ou 

de numero de Securite sociale) mais sont 
neanmoins couvertes par la loi « informatique 
et libertes » puisqu'elles sont a caractere 
personnel, e'est-a-dire qu'elles concernent 
des personnes indirectement identifiables. 

c. Signalement et validation multisource des cas, 
codage standardise, programme de formation 
continue pour les codeurs, panel d'experts 
pour le codage des cas difficiles, retour 
possible aux dossiers medicaux, informations 
precises sur le diagnostic, suivi des cas, etc. 

d. Une personne atteinte d’un cancer peut 
etre reperee dans le PMSI si elle a eu une 
hospitalisation dont la cause etait un cancer, 
ou dans les ALD parce quelle est inscrite 

en ALD pour cancer. Le croisement PMSI x ALD 
regroupe les personnes qui sont reperees 
soit dans la base PMSI, soit dans la base 
des ALD issue du SNIIRAM. 

e. La surveillance syndromique se definit par la 
collecte, [analyse, [interpretation et la diffusion 
des donnees de sante en temps reel (ou temps 
proche du reel), pour permettre [identification 
precoce de [impact (ou [absence d’impact) 

de menaces potentielles pour la sante publique 
veterinaire ou humaine qui exigent une reponse 
efficace de sante publique. http://www. 
syndromicsurveillance.eu/Triple-S_FS1.pdf 

f. Defini comme le regroupement des diagnostics 
suivants : etat de stress post-traumatique, 
reaction aigue de stress, troubles anxieux. 
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SANTE & SOCIETE 
SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE 


RESUME LA SURVEILLANCE 
EPIDEMIULOGIQUE : QU’EST-CE QUE C’EST ? 

La surveillance epidemiologique a pour ubjectif de decrire les 
evenements de sante dune population pour en estimer le fardeau 
en s'appuyant sur ses caracteristiques (incidence, prevalence, survie 
et mortalite) et leurs evolutions. Cette surveillance permet de contri- 
buer a la definition, la mise en oeuvre, le suivi et revaluation des 
pulitiques publiques de sante. Elle doit aussi permettre d'alerter lors 
de lemergence de phenomenes de sante inattendus. La surveillance 
epidemiologique repose dune part sur des systemes d'informatinn 
specifies et perennes (tels les registres), portant sur des popula- 
tions, des determinants nu des pathologies que I'on choisit a priori 
de surveiller, et d'autre part sur la collecte de donnees, le plus 


souvent dans un temps pruche du reel (tel le systeme SurSaUD) et 
sur ia construction d'indicateurs a posteriori en fonction des evene- 
ments emergents et des besoins et priorites de surveillance. Ces 
deux approches sont tries complementaires. La contribution de ces 
systemes d'information (et des professionnels de sante qui sont 
amends a les renseigner) est essentielle a I elaboration des politiques 
publiques de sante. 

SUMMARY PURLIC HEALTH SURVEILLANCE: 
WHAT IS IT? 

Public health surveillance aims to describe a population health event 
to estimate its burden based on its characteristics (incidence, pre- 
valence, survival and mortality) and their evolutions. This monitoring 


helps to contribute to the definition, implementation, monitoring and 
evaluation Df public health policies. It must also he able to alert with 
the emergence of unexpected health phenomena. Public health 
surveillance is based partly on specific and continuous health infor- 
mation systems on populations (such registries), determinants or 
pathologies that are chosen a priori to monitor. It also relies on the 
collection of data, often in near real time (such SurSauD) and the 
construction of indicators a posteriori based on emerging health 
events and needs, or monitoring priorities. These two approaches are 
highly complementary. The contribution of these information systems 
(and of the health professionals who have to fill them out) is essen- 
tial to the development of public health policies. 
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